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Більш ніж у третини хворих з новотворами шийки матки, вульви, піхви й 
колоректальним раком відзначається переважно місцево розповсюджений ріст і відносно 
рідке метастазування у віддалені органи, а так само досить часте виникнення рецидивів після 
лікування. Все це спонукало до створення ультрарадикальної операції - евісцерації 
(екзентерації) органів малого таза (Brunschwig, 1946). По дійсний момент ця операція 
залишається непопулярною через високу частоту ускладнень, що коливається від 32 % до 84 
% і залежить від технічної модифікації. 
З 1996 р. по 2004 р. на базі Сумського обласного клінічного онкологічного диспансеру 
проведено 7 операцій евісцерації органів таза в різних модифікаціях. З них проведено 
тотальних евісцерацій органів таза - 2, передніх - 4 і задня - 1. Показанням для операції у 4 
пацієнток була карцинома шийки матки (у всіх 4 рецидив), і по 1 - саркома тіла матки, 
карциноми піхви й прямої кишки. У всіх хворих відзначалося проростання пухлин у прилеглі 
органи й в 4 (57 %) до операції було діагностовано порушення пасажу сечі із нирок. Вік 
пацієнток коливався від 32 до 62 років (середній вік склав - 47,3 роки). Відведення сечі було 
проведено у відносно ізольований сегмент сигмовидної кишки за Chardi або в іліоцекальний 
сегмент по Bricker з формуванням ентероуріностоми. Тривалість операції в середньому 
склала 7,2 години. 
Ускладнення в післяопераційному періоді відзначені у 42 % випадків. Тривалість життя 
після операції в 4 пацієнток склала від 5 до 8 місяців (у середньому 6,5 місяців), 2 пацієнтки 
живі дотепер - тривалість життя 6 і 9 років, 1 пацієнтка вибула з-під спостереження. 
Виживання більше 5 років відзначена у 33 % хворих. 
Таким чином, при місцеворозповсюджених пухлинах малого таза евісцерація є єдиним, 
а при рецидивних формах - другим шансом радикального лікування даної категорії хворих. 
 
